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1950. aastatel töötati välja ja võeti kasutusele 
esimesed anti psühhootilised ravimid, mida täna-
päeval tuntakse tüüpiliste ehk esimese põlvkonna 
anti psühhootikumidena (EPAP): haloperidool, 
kloorpromasiin, perfenasiin jpt. EPAP on efek-
tiivsed psühhoosi positiivsete sümptomite (luulu-
mõtted, hallutsinatsioonid, agiteeritus jt) leeven-
damisel, kuid nende kasutamist piiravad mitmed, 
peamiselt ekstrapüramidaal sündroomina (EPS) 
ilmne vad soovimatud kõrvaltoimed. Seepärast 
on välja töötatud ja kasutusele võetud mitmed 
uuemad antipsühhootikumid, mida koondab 
ühisnimetus atüüpilised ehk teise põlvkonna 
antipsühhootikumid (TPAP). TPAP eelisteks on 
väiksem ekstrapüramidaaltrakti kõrvaltoimete risk, 
võimalik soodsam toime skisofreenia negatiivsetele 
sümptomitele (emotsionaalne tuime ne mine, pas-
siivsus, anhedoonia jt), väiksem ebasoodne mõju 
patsiendi kognitiivsetele võimetele (tähele panu, 
mälu, sooritusvõimekus jt) ja mõnedel juhtudel isegi 
kognitsiooni paranemine. Kuna skisofreenia näol 
on sageli tegemist kroonilise kuluga ja pikaajalist 
ravi vajava häirega, on äärmiselt oluline, et ravim 
oleks efektiivsusele lisaks hästi talutav ja parandaks 
võimalikult palju igapäevast toimetulekut.
Sertindool (Serdolect®) on teise põlvkonna 
ehk atüüpiline antipsühhootikum, mis kuulub peaaju 
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Sertindool on efektiivne atüüpiline antipsühhootikum, mis selektiivselt blokeerib limbilises piirkonnas asu-
vaid D2-retseptoreid. Sertindool on vähemalt niisama efektiivne kui haloperidool ja risperidoon skisofreenia 
positiivsete sümptomite ravis ning on efektiivsem kui risperidoon ja haloperidool skisofreenia negatiiv sete 
sümptomite ravis. Kliinilistes uuringutes sertindoolravi saanud patsientidel oli ekstrapüramidaal sümptomite 
esinemissagedus sarnane platseebot saanud patsientidega. Sertindool ei põhjusta sedatsiooni, prolaktiini-
taseme tõusu ja anti kolinergilisi kõrvaltoimeid. 3–5%-l patsientidest on kliinilistes uuringutes esinenud QTc-
intervalli pikenemist. Kliinilistes uuringutes on leitud patsientide elu kvaliteedi märgatavat paranemist, mis 
koos patsiente säästva kõrvaltoimete profiiliga parandab oluliselt ravisoostumust pika ajalise toetusravi 
korral ning viib ägenemiste ja hospitaliseerimiste arvu vähenemiseni. 
limbilisse süsteemi toimivate selektiivsete psühhoosi-
ravimite hulka. Sertindooli antipsühhootiline toime 
põhineb tsentraalsete dopamiini D2-, serotoniini 
5HT2- ja α1-adrenergiliste retseptorite tasakaalus-
tatud inhibeerimisel. Sertindool pärsib selektiivselt 
mesolimbilisi ehk ventraal-tegmentaalses piirkonnas 
asuvaid dopamiini D2-retseptoreid, mis arvatakse 
olevat keskse tähtsusega anti psühhoo tilise toime 
saavutamisel (1). Sertindooli vähene afiinsus 
striatum’i dopaminergiliste retsepto rite suhtes seletab 
vähemalt osaliselt mitmete kõrvaltoimete puudumist 
sertindoolravi ajal (2).
Farmakokineetika
Sertindool imendub suu kaudu manustatuna kiiresti, 
seondudes plasmavalkudega 99,5% ulatuses ja 
saavutades maksimaalse kontsentratsiooni 10 tunni 
jooksul. Sertindooli eliminatsioon toimub maksa 
kaudu keskmise poolväärtusajaga umbes 3 päeva 
ja metaboliseerumises osalevad maksa tsütokroom 
P450 süsteemi CYP2D6 ja CYP3A ensüümid. 
Inimese organismis on sertindoolil 2 metaboliiti, 
metaboliitidel ei ole farmakoloogilist toimet. Nii 
sertindool kui ka tema metaboliidid erituvad aegla-
selt ja ligikaudu 50–60% radioaktiivselt märgistatud 
suukaudsest annusest eritub täielikult 14 päeva 
jooksul. Pikast poolväärtusajast tulenevalt ei ole 
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vaja alla nädalase ravipausi korral sertindoolravi 
alustades ravimit uuesti üles tiitrida.
Efektiivsus kliinilistes uuringutes
Sertindooli efektiivsust on uuritud randomiseeritud 
topeltpimedates uuringutes: ühes platseeboga kontrol-
litud doosileidmise uuringus; neljas halo peridooliga 
võrdlevas uuringus ja kahes risperidooniga võrdle-
vas uuringus (3). Sertindooli II ja III faasi uuringutes 
on kokku osalenud 3031 patsienti, andes kokku 
1914 patsiendiaastat. Sertindooli doos on nendes 
uuringutes varieerunud 8–24 mg-ni päevas, kliinili-
selt olulisi tulemusi on saavutatud annusega alates 
12 mg-st ja negatiivsete sümptomite vähenemist on 
saavutatud alates raviannusest 16 mg. Uuringute 
pikkus on olnud 6–12 nädalat ja pikemaajalist 
efektiivsust on uuritud 12kuulises topeltpimedas halo-
peridooliga võrdlevas uuringus ning kuni 4aastastes 
avatud uuringutes. Sertindooli uuringutesse kaasati 
patsiendid, kellel DSM-III või DSM-IV diagnostiliste 
kriteeriumide järgi diagnoositi ravile reageeriv 
skisofreenia, ühte sertindooli ja risperidooni võrd-
levasse uuringusse võeti keskmise kuni raske ning 
refraktoorse skisofreeniaga (DSM-IV) patsiendid 
(3–8). Enamikus uuringutes osalesid üle 18aastased 
patsiendid, vaid ühes uuringus oli vanuse alam-
piir 12 aastat (10). Sertindooli efektiivsust hinnati 
haiguse sümptomite muutumise alusel erinevate 
diagnostiliste skaalade järgi.
Sertindool osutus skisofreenia ravis efektiiv-
semaks kui platseebo (6). Võrdlevates uuringutes 
haloperidooliga ilmnes, et sertindool oli vähemalt 
niisama efektiivne kui haloperidool skisofreenia ravis, 
kuid osutus efektiivsemaks skisofreenia negatiivsete 
sümptomite vähendamisel (5). 12kuulises uuringus 
vähendas sertindool efektiivsemalt kui haloperidool 
(p ≤0,05) negatiivseid sümptomeid mõõtva SANS-
skoori aloogia, anhedoonia ja mäluhäirete alaskaa-
lat (9). Sertindool parandas kognitiivse funktsiooni 
erinevaid aspekte (sooritusvõimekust, reaktsiooni-
aega, töö mälu) nii lühiajalise (28 päeva) kui ka 
pikaajalise (84 päeva) ravi korral (10).
Analüüsides 2 võrdlevat risperidooniuuringut, 
võib öelda, et sertindool on skisofreeniapatsientide 
ravis vähemalt niisama efektiivne kui risperidoon 
(7, 8). Sertindooli ja risperidooni toimel polnud 
statistiliselt olulist erinevust PANSS-üldskoori paran-
damisel nii eelnevalt ravile reageerinud (7) kui 
ka ravimi resistent sete (8) skisofreeniapatsientide 
rühmas. Sertindool vähendas oluliselt efektiivsemalt 
kui risperidoon skisofreenia negatiivseid sümpto-
meid mõõdetuna PANSS negatiivsel alaskaalal 
(p ≤0,05) (7).
Talutavus ja kõrvaltoimed
Sertindooli sagedamini esinevateks kõrvaltoimeteks 
(vt tabel 1) on peavalu, unetus ja nina kinnisus (4). 
3–5% patsientidest on kliinilistes uuringutes esi-
nenud EKG QTc-intervalli pikenemist, keskmiselt 
pikeneb QTc-intervall 21 ms võrra (analüüsitud üle 
14 000 EKG) (3, 11, 12). Seetõttu on vajalik teha 
patsiendil EKG enne sertindooliga ravi alustamist 
ja ka ravi vältel ning sertindooli mitte kasutada 
väljendunud kardio vaskulaarset haigust põdevatel 
patsientidel. Sertindoolravi saanud patsientidel on 
ekstrapüramidaal sümptomite esinemissagedus sar-
nane platseebot saanud patsien tidega (5, 6, 14). 
Dopamiiniretseptorite blokeerimise tõttu põhjus-
tavad paljud anti psühhootikumid seerumi prolaktiini-
sisalduse suurenemist. Sertindooli kasutanud pat-
sien tidel jäi prolaktiini tase veres normi piiridesse 
nii lühiajalistes uuringutes kui ka pikaajalise (üks 
aasta) ravi käigus (3, 6, 13–15). Sertindoolil ei 
ole toimet muskariini- ja H1-histamiiniretseptoritesse. 
Seda on kinnitanud nende retseptoritega seotud 
antikolinergilise ja sedatiivse toime puudumine 
(3, 4, 11).
Annustamine 
Sertindooli manustatakse suu kaudu ühekordse 
ööpäevase annusena, sõltumata söögiaegadest. 
Kõigil patsientidel tuleb ravi alustada annusega 
4 mg päevas. Seejärel suurendatakse annust 
4 mg kaupa 4–5 päeva järel kuni optimaalse 
ööpäevase säilitusannuse saavutamiseni vahemikus 
12–20 mg. Individuaalsest ravivastusest sõltuvalt 
võib annust suurendada kuni 20 mg-ni päevas ja 
maksimaalse, 24 mg annuse kasutamist tuleks kaa-
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luda vaid erandjuhtudel, kuna kliinilised uuringud 
ei ole näidanud efektiivsuse suurenemist 20 mg 
ületavate annuste korral.
Kokkuvõtteks
Sertindool on osutunud skisofreenia positiivsete 
sümptomite ravis niisama efek tiivseks nagu 
haloperidool ja erinevalt haloperidoolist parandab 
sertindool ka skisofreenia negatiivseid sümpto-
meid (4, 5, 16). Sertindool on vähemalt niisama 
efek tiivne kui risperidoon skisofreenia ravis ning 
efektiivsem skisofreenia negatiiv sete sümptomite 
vähendamisel (4, 7, 8). Sertindool on enamasti 
hästi talutav ja sageda mini esinevateks kõrval-
toimeteks on peavalu, unetus ja ninakinnisus (4). 
Sertindoolravi ajal on EPSi sagedus võrreldav 
platseebotasemega (5, 6, 14), sertindool ei suu-
renda plasma prolaktiinitaset kliiniliselt olulisel 
määral (6, 13–15) ega põhjusta sedatsiooni (3, 
4, 11). 
Seega sobivad sertindoolraviks patsiendid, 
kes kannatavad eelneva anti psühhootilise ravi 
käigus tekkinud krooniliste ekstrapüramidaaltrakti 
kõrvaltoimete all (eriti kroonilise parkinsonistliku 
sündroomi korral). Sertindoolravi sobib ka nendele 
patsien tidele, kellel esineb primaarne ehk haigu-
sest tingitud negatiivne sümpto maatika, eeskätt 
kognitiivne düsfunktsioon, antipsühhootilisest ravist 
tingitud neuro endokriinsed või sedatiivsed kõrval-
toimed. Sertindooli säästev kõrvaltoimete profiil 
võiks tagada parema ravisoostumuse, positiivne 
toime kognitiivsele funktsioonile võiks parandada 
patsiendi funktsionaalset võimekust ja avardada 
skisofreeniahaige rehabilitatsiooni võimalusi ning 
seeläbi omada soodsat toimet elukvaliteedile.
Kõrvaltoime Esinemissagedus (%) Ravi katkestamise sagedus (%)
Peavalu 33,8 0,2
Unetus 31,3 0,2
Ninakinnisus 28,5 0,1
Ejakulatsioonimahu vähenemine 21,8 3,2
Unisus 18,1 0,4
Infektsioon 16,8 0,1
Uimasus 14,8 0,3
Asteenia 14,6 0,3
Düspepsia 13,7 <0,1
Kõhukinnisus 13,2 <0,1
Lihasvalu 12,0 0,0
Suukuivus 11,9 <0,1
Iiveldus 11,0 0,1
Depressioon 10,5 0,4
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Summary
Sertindole  – its profile of clinical efficacy and safety
sedation, clinically significant changes in serum prolactin 
levels or anticholinergic side effects. Prolongation of the 
QT-interval occurs in some patients. Preliminary clinical 
data show its effect on cognitive symptoms and quality 
of life, which together with a favourable tolerability 
profile suggests that patients treated with sertindole 
will continue taking the drug as part of their long-term 
treatment regimen and will have lower relapse and re-
admission rates.
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